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Исследована	бактериальная	флора	в	различных	биологических	средах	при	инфекционных	осложнениях	
у	реципиентов	почечного	трансплантата.	Установлено,	что	характер	флоры	сильно	зависит	от	локали-
зации	процесса.	Грамположительные	и	 грамотрицательные	бактерии	встречаются	примерно	в	равных	
соотношениях	 с	 незначительным	преобладанием	 грамположительной	флоры.	Выделенные	бактерии	 в	
большинстве	случаев	обладали	выраженной	поливалентной	резистентностью	к	антибиотикам.	В	резуль-
тате	проведенного	анализа	предложены	рекомендации	по	рациональной	антибиотикотерапии	различных	
бактериальных	инфекций.
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Известно,	что	лечение	бактериальных	инфекций	
у	реципиентов	почечного	трансплантата	представ-
ляет	собой	крайне	сложную	задачу,	что	обусловле-
но	постоянным	приемом	иммуносупрессивной	 те-
рапии.	Своевременность	и	эффективность	лечения	
гнойно-септических	осложнений	после	трансплан-
тации	 почки	 во	 многом	 определяет	 дальнейшую	
судьбу	 как	 трансплантата,	 так	 и	 реципиента.	Дан-
ная	 проблема	 приобретает	 еще	 большую	 актуаль-
ность	ввиду	роста	резистентности	нозокомиальной	
микрофлоры	в	трансплантологических	центрах	из-
за	 необходимости	 частого	 назначения	 антибиоти-
ков	группы	резерва	у	больных	на	фоне	комплексной	
иммуносупрессии	и	большего	«стажа»	применения	
антибиотиков	у	больных,	ожидающих	транспланта-
цию	почки	на	гемо-	или	перитонеальном	диализе.
Следует	отметить,	что	в	отношении	длительной	
антибактериальной	 терапии	 у	 авторов	 нет	 одно-
значной	позиции.	Так,	de	Souza	et	al.	считают,	что	
улучшение	результатов	лечения	путем	пролонгиро-
вания	антибактериальной	терапии	является	пороч-
ным	методом,	поскольку	неизбежно	ведет	 к	 росту	
резистентности	микрофлоры	[4].	Ei	Amari	et	al.	счи-
тают,	что	следует	ограничить	применение	антибио-
тиков	при	бессимптомной	бактериурии	у	реципиен-
тов	почечного	траснплантата	[5].	При	этом	Green	et	
al.	 установили,	 что	длительная	 антибактериальная	
профилактика	 снижает	 риск	 послеоперационной	
бактериурии	на	87%	[6].
Linares	 et	 al.	 проанализировали	 распространен-
ность	 антибиотикорезистентности	 возбудителей	
бактериальных	 инфекций	 у	 реципиентов	 транс-
плантатов	 и	 ее	 влияние	 на	 исход.	Авторы	 устано-
вили,	 что	 полирезистентная	 бактериальная	 флора	
наблюдалось	 у	 14%	 пациентов.	 Наиболее	 часто	
полирезистентность	выявлялась	у	E. coli, Klebsiel-
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la spp.,	Citobacter spp., Enterobacter spp., Morganella 
morganii spp., P. aeruginosa, Acinetobacter bauma-
nii, Enterococcus spp.	 и	метициллин-резистентного	
Staphylococcus aureus.	Развитие	инфекций,	вызван-
ных	 полирезистентными	 бактериями,	 достоверно	
ухудшало	прогноз	течения	заболевания	[7].
У	больных,	получающих	иммуносупрессию,	ин-
фекционные	осложнения	–	очень	сложная	и	пока	не-
решенная	проблема.	Известно,	что	различные	при-
меняемые	протоколы	иммуносупрессии	по-разному	
влияют	 на	 частоту	 возникновения,	 течение	 и	 кли-
нические	проявления	различных	инфекций.	На	дан-
ный	момент	 не	 существует	 «идеальных»	 иммуно-
супрессантов,	 способных	 обеспечить	 длительную	
функциональную	 состоятельность	 трансплантата	
при	 отсутствии	 тяжелых	 инфекционных	 осложне-
ний.	По	данным	Н.П.	Домниковой,	у	пациентов	со	
стойким	иммунодефицитом	чаще	высевается	грам-
положительная	 флора,	 имеющая	 множественную	
антибиотикорезистентность	[2].
Как	 известно,	 эффективное	 лечение	 инфекции	
возможно	лишь	при	адекватной	антибактериальной	
терапии.	Мы	посвятили	свое	исследование	анализу	
спектра	 микрофлоры	 в	 различных	 биологических	
средах	 у	 больных	 после	 трансплантации	 почки,	 а	
также	 изучению	 чувствительности	 флоры	 к	 анти-
биотикам.
Цель:	проанализировать	микрофлору,	выделен-
ную	из	различных	видов	биоматериала	у	реципиен-
тов	почечного	трансплантата,	а	также	на	основании	
чувствительности	к	антибиотикам	обосновать	реко-
мендации	по	рациональной	антибиотикотерапии.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Были	 проанализированы	 результаты	микробио-
логического	 исследования	 153	 пациентов	 после	
трансплантации	почки	с	подозрением	на	инфекцию	
на	основании	клинических	и	лабораторных	данных.	
Обследованы	 пациенты	 с	 различными	 бактери-
альными	 инфекциями:	 пиелонефритом	 почечного	
трансплантата	(в	ряде	случаев	с	формированием	апо-
стем),	бактериальной	или	грибково-бактериальной	
пневмонией,	 катетер-ассоциированным	 ангиосеп-
сисом,	 инфекциями	 ложа	 трансплантата	 и	 после-
операционной	раны	и	др.	Материалом	для	анализа	
служили	результаты	посевов:	мочи	(714	проб),	кро-
ви	на	стерильность	(104	пробы),	раневого	отделяе-
мого	(103	пробы),	мокроты	(50	проб).
Взятие	 проб,	 первичный	 посев	 клинического	
материала	и	идентификация	выделенных	микроор-
ганизмов	осуществлялись,	согласно	утвержденным	
нормативным	документам	[1,	3].	Первичный	посев	
мочи,	 раневого	 отделяемого	 и	 мокроты	 осущест-
вляли	 количественным	методом	 на	 плотные	 пита-
тельные	среды:	агар	с	5%	кровью	барана,	ЖСА	по	
Чистовичу,	 Эндо,	 Сабуро,	 тиогликолиевая	 среда.	
Идентификацию	выделенных	чистых	культур	осу-
ществляли	 общепринятыми	 методами.	 Результаты	
выражали	в	колониеобразующих	единицах	на	мил-
лилитр.	Исследование	крови	проводили	качествен-
ным	методом	 с	 использованием	 аппарата	Bactec	 с	
прилагающимися	 к	 нему	 стандартизированными	
питательными	 средами	 (фирма	 Bacton	 Dickinson,	
США).	 Антибиотикочувствительность	 определяли	
дискодиффузионным	 методом.	 Чувствительность	
к	 ряду	 антибиотиков	 –	 линезолиду,	 ванкомицину,	
линкомицину	–	определялась	только	у	грамположи-
тельных	бактерий.
ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В	379	образцах	(39%)	роста	микрофлоры	не	от-
мечено.	В	593	образцах	(61,1%	всех	образцов)	были	
обнаружены	бактерии	или	грибы.
Анализ	 результатов	 посевов	 мочи	 показал,	
что	 рост	микрофлоры	 наблюдался	 в	 70%	 случаев.	
В	 14%	 случаев	 выделялась	 ассоциативная	 флора.	
Среди	 ассоциаций	 в	 62%	 случаев	 это	 были	 ассо-
циации	 грамположительных	 и	 грамотрицательных	
микроорганизмов,	 в	 23%	 –	 грамотрицательных	 и	
грибов,	в	15%	–	грамположительных	и	грибов.
Доля	 встречаемости	 в	 монокультуре	 составила	
47%	 для	 грамотрицательных	 и	 43%	 для	 грампо-
ложительных	 микроорганизмов,	 10%	 для	 грибов	
рода	Candida.	Среди	грамположительных	бактерий	
преобладали	 энтерококки	 –	 35%,	 а	 из	 грамотри-
цательных	 –	 энтеробактерии,	 которые	 составили	
36%.	 Энтеробактерии	 были	 представлены	 3	 вида-
ми:	Klebsiella spp. –	21%, E.coli –	10%, Enterobac-
ter spp. –	5%.	Неферментирующие	грамотрицатель-
ные	бактерии	высевались	в	7%	случаев,	из	которых	
доля	P. aeruginosa	составила	4%.	Среди	идентифи-
цированных	до	вида	грибов	рода	Candida	в	равных	
соотношениях	выделялись	C. albicans	и	C. glabrata,	
составившие	17	и	19%	соответственно.
У	 ряда	 больных	 в	 результате	 хирургических	 и	
урологических	осложнений,	таких	как	лимфоцеле,	
абсцесс,	 экстравазация	 мочи	 вследствие	 дефекта	
неоуретероцистоанастомоза	 или	 некроза	 мочеточ-
ника,	 наблюдалось	 инфицирование	 послеопераци-
онной	раны	или	ложа	трансплантата	(забрюшинной	
клетчатки).	Было	проанализировано	103	пробы	ра-
невого	 отделяемого,	 из	 которых	 рост	 наблюдался	
в	42%	случаев.	В	пробах	с	ростом	88%	составили	
монокультуры,	из	которых	в	половине	случаев	вы-
севались	 грамположительные,	 в	 45%	 грамотрица-
тельные	микроорганизмы,	 а	 грибы	 составили	 5%.	
Ассоциации	 были	 только:	 грамположительные	 +	
грамотрицательные	 бактерии.	 Анализ	 видового	
состава	 раневого	 отделяемого	 показал,	 что	 сре-
ди	 грамположительных	 кокков	 преобладали	 ста-
56
ВЕСТНИК ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ И ИСКУССТВЕННЫХ ОРГАНОВ  том XIV   № 3–2012
филококки,	 половина	 из	 которых	 приходилась	 на	
S. heamolyticus.	 Ведущими	 среди	 энтеробактерий	
были	Klebsiella pneumoniae	 (20%),	 а	 среди	нефер-
ментирующих	грамотрицательных	бактерий	–	Aci-
netobacter spp.	(8%).
Микробиологическое	 исследование	 крови	 про-
водилось	в	случае	наличия	четких	признаков	гене-
рализованной	 инфекции.	 Высеваемость	 патогенов	
в	 крови	 составила	 5%,	 которые	 были	 выделены	 в	
монокультуре	и	были	представлены	в	40%	случаев	
коагулазонегативными	стафилококками	и	в	60%	эн-
терококками	(E. faecium	и	E. faecalis).
Показанием	для	микробиологического	исследо-
вания	мокроты	служило	подозрение	на	развитие	ре-
спираторной	инфекции.	Было	исследовано	50	проб	
мокроты.	Во	всех	исследуемых	образцах	был	рост,	
при	этом	20%	проб	были	обсеменены	монокульту-
рами,	 представленными	 в	 6%	 грамотрицательной	
флорой,	в	10%	–	грамположительной	и	в	4%	–	гри-
бами	рода	Candida.	Среди	ассоциаций	39%	состави-
ли	 3-компонентные	 ассоциации,	 сформированные	
грамотрицательными,	грамположительными	бакте-
риями	и	грибами.	Далее	по	частоте	встречаемости	
следуют	 грамположительные	 микроорганизмы	 в	
ассоциации	с	грибами	–	34%	и	грамотрицательные	
с	 грамположительными	 бактериями,	 составившие	
19%.	В	единичных	пробах	определялись	грамотри-
цательные	микроорганизмы	в	ассоциации	с	гриба-
ми.	Анализируя	 частоту	 встречаемости	 отдельных	
видов,	следует	отметить,	что	наибольший	процент	
выделения	 приходится	 на	 грибы	 рода	 Candida	 –	
62%	 с	 преобладанием	 вида	С. albicans.	 Стафило-
кокки	 встречались	 в	 54%	случаев	и	 немного	 реже	
стрептококки	 (38%),	 а	 также	 энтерококки	 (22%).	
Энтеробактерии	в	20%	случаев	были	представлены	
клебсиеллами,	в	8%	–	кишечной	палочкой	и	в	6%	–	
энтеробактером.	 Неферментирующие	 грамотрица-
тельные	бактерии	составили	10%.
Таким	 образом,	 анализ	 микрофлоры,	 выделен-
ной	из	различных	видов	материала	у	пациентов	по-
сле	трансплантации	почки,	показал	что	в	моче	и	в	
раневом	отделяемом	грамотрицательные	и	грампо-
ложительные	микроорганизмы	выделялись	пример-
но	с	равной	частотой	с	небольшим	преобладанием	
грамположительных	 микроорганизмов.	 Получен-
ные	данные	расходятся	с	научными	публикациями	
ряда	 авторов,	 по	 мнению	 которых	 основной	 при-
чиной	инфекций	мочевой	системы	являются	грам-
отрицательные	бактерии	[8,	9].	Как	в	моче,	так	и	в	
раневом	отделяемом	в	основном	выделялись	моно-
культуры	 возбудителей.	 Ведущими	 возбудителями	
среди	грамположительной	флоры	в	моче	были	эн-
терококки,	 в	 ране	 –	 стафилококки.	 Частота	 встре-
чаемости	основного	возбудителя	–	Klebsiella spp.	в	
моче	и	в	раневом	отделяемом	была	примерно	оди-
наковой	–	20–21%.
В	мокроте	основными	микроорганизмами	были	
грибы	 рода	Candida,	 а	 также	 грамположительные	
кокки.	 Грамотрицательные	 бактерии	 встречались	
значительно	 реже,	 чем	 грамположительные.	В	по-
давляющем	большинстве	случаев	флора	в	мокроте	
носила	смешанный	характер.	При	этом	в	мокроте	во	
всех	образцах	были	выявлены	возбудители.
В	 крови,	 напротив,	 частота	 встречаемости	 воз-
будителей	 оказалась	 невысока	 –	 5%.	 Выявленная	
микрофлора	 была	 представлена	 2	 видами	 грампо-
ложительных	бактерий	–	энтерококками	и	стафило-
кокками.
Следующим	 этапом	работы	 явился	 анализ	 чув-
ствительности	выделенных	микроорганизмов	к	ан-
тибиотикам	(рис.	1).
Наиболее	 часто	 встречаемая	 грамположитель-
ная	флора,	 а	 именно	Enterococcus spp.	 и	Staphylo-
coccus spp.,	 обладала	 высокой	 чувствительностью	
к	 ванкомицину,	 линезолиду,	 доксициклину	 и	 уме-
ренной	–	к	амоксиклаву.	В	целом	стафилококки	об-
ладали	 более	 высокой	 чувствительностью	 к	 анти-
биотикам,	чем	другие	часто	встречаемые	в	нашем	
исследовании	 микроорганизмы.	 Klebsiella spp.	 и	
E. coli spp.	обладали	высокой	чувствительностью	к	
имипенему,	эртапенему,	умеренной	чувствительно-
стью	к	амоксиклаву,	офлоксацину	и	кларитромици-
ну.	К	большинству	цефалоспоринов	с	разной	степе-
нью	выраженности	была	устойчива	вся	флора.
Следует	отметить,	что	рис.	1	недостаточно	адек-
ватно	 отражает	 реальную	 картину	 чувствительно-
сти	 к	 применяемым	 антибактериальным	 препара-
там,	 поскольку	 применяется	 значительно	 больше	
препаратов,	 а	 в	 представленных	 данных	 не	 учи-
тывается	 клинический	 эффект	 на	 них.	Однако	 эта	
таблица	весьма	презентабельно	отражает	чувстви-
тельность	 микрофлоры	 к	 антибиотикам	 «первого	
ряда».
Подбор	эмпирической	антибактериальной	тера-
пии	основывается,	как	правило,	на	выявлении	пред-
полагаемого	 первичного	 очага	 инфекции.	 В	 этой	
связи	 для	 практического	 применения	 может	 быть	
полезным	анализ	чувствительности	не	конкретных	
возбудителей,	а	микрофлоры	в	целом	в	различных	
биологических	 средах.	 Нами	 был	 проведен	 такой	
анализ	(рис.	2).
Как	 следует	 из	 графика,	 грамположительная	
флора,	выявленная	в	крови,	была	устойчива	ко	всем	
поколениям	 цефалоспоринов,	 высокочувствитель-
на	 к	 эртапенему	 и	 доксициклину,	 а	 все	 грамполо-
жительные	бактерии	к	ванкомицину	и	линезолиду.	
Примерно	 половина	 возбудителей	 в	 крови	 были	
чувствительны	 к	 амоксиклаву	 и	 кларитромицину,	
меропенему	и	имипенему.
В	лечении	раневой	инфекции	весьма	эффектив-
ными	 препаратами	 были	 карбапенемы	 и	 доксици-
клин,	 офлоксацин	и	 кларитромицин.	 Грамположи-
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Рис.	1.	Чувствительность	различных	бактерий	к	антибиотикам.	А	–	Enterococcus,	Б	–	Staphylococcus,	В	–	Klebsiella,	
E.coli.	Чувствительность	к	антибиотику:	красный	–	отсутствует,	желтый	–	умеренная,	зеленый	–	высокая
Рис.	2.	Чувствительность	к	антибиотикам	микрофлоры	(в	зависимости	от	локализации	очага).	А	–	кровь,	Б	–	рана,	
В	–	мокрота,	Г	–	моча,	Д	–	всего.	Чувствительность	к	антибиотику:	красный	–	отсутствует,	желтый	–	умеренная,	зе-
леный	–	высокая
тельная	флора	имела	умеренную	чувствительность	
к	ванкомицину	и	высокую	к	линкомицину,	а	поло-
вина	возбудителей	были	чувствительны	к	линкоми-
цину.
При	 анализе	 чувствительности	 возбудителей	
установлено,	что	выявляемая	флора	более	чувстви-
тельна	к	антибиотикам	по	сравнению	с	микроорга-
низмами	в	моче,	крови	и	раневом	отделяемом,	в	том	
58
ВЕСТНИК ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ И ИСКУССТВЕННЫХ ОРГАНОВ  том XIV   № 3–2012
числе	 чувствительность	 к	 цефалоспоринам	 была	
выше,	чем	при	инфекциях	других	локализаций.	Вы-
сокая	чувствительность	возбудителей	наблюдалась	
к	 карбапенемам,	 фторхинолонам,	 защищенному	
пенициллину	 –	 амоксиклаву.	 Грамположительные	
бактерии	были	высокочувствительны	к	линезолиду	
и	ванкомицину,	а	менее	половины	из	них	–	к	линко-
мицину.
В	 лечении	 урологических	 инфекций	 после	
трансплантации	 почки	 цефалоспорины	 обладали	
невысокой	 эффективностью.	 Примерно	 половина	
возбудителей	была	чувствительна	к	карбапенемам,	
а	 также	 офлоксацину,	 амоксиклаву	 и	 доксицикли-
ну.	 Грамположительная	 флора	 обладала	 чувстви-
тельностью	к	ванкомицину	и	линезолиду.	Большая	
часть	грамположительных	бактерий	была	устойчи-
ва	к	линкомицину.
При	анализе	всего	биоматериала	можно	сказать	
следующее:	к	цефалоспоринам	и	ципрофлоксацину,	
самым	 часто	 применяемым	 антибиотикам	 для	 эм-
пирической	терапии,	чувствительны	не	более	20%	
всех	 выделенных	 микроорганизмов.	 Практически	
все	грамположительные	бактерии	были	высокочув-
ствительны	к	ванкомицину	и	линезолиду.	К	карба-
пенемам	чувствительны	не	более	50%	возбудителей.	
Умеренную	чувствительность	возбудители	имеют	к	
офлоксацину,	амоксиклаву	и	доксициклину.
Таким	образом,	мы	можем	 заключить,	 что,	 не-
смотря	на	данные	литературы,	грамотрицательная	
флора	не	всегда	является	основным	возбудителем	
инфекций	(в	том	числе	и	инфекций	мочевой	систе-
мы)	 у	 реципиентов	 почечного	 трансплантата.	 По	
нашим	 данным,	 грамположительная	 и	 грамотри-
цательная	 флора	 встречается	 примерно	 в	 равных	
долях.
Эмпирическая	 антибиотикотерапия	 наиболее	
часто	 используемыми	 антибиотиками	 –	 цефало-
споринами	и	фторхинолонами,	по	нашим	данным,	
оправдана	 лишь	 при	 респираторных	 инфекциях.	
При	 этом	 чувствительность	 к	 карбапенемам	 лишь	
ненамного	превосходит	чувствительность	к	офлок-
сацину,	амоксиклаву,	доксициклину	и	кларитроми-
цину.
При	подозрении	на	наличие	ангиогенного	сепси-
са	 оправданным	 является	 терапия	 антибиотиками,	
воздействующими	преимущественно	на	 грамполо-
жительную	флору.
При	 раневой	 инфекции	 и	 инфекции	 мочевой	
системы	 высокой	 эффективностью	 обладают	 кар-
бапенемы,	 а	 также	 офлоксацин,	 кларитромицин	
и	 амоксиклав.	 Положительным	 обстоятельством	
является	 тот	 факт,	 что	 грамположительная	 флора	
остается	 высокочувствительной	 к	 ванкомицину	 и	
линезолиду.
Таким	 образом,	 проведенное	 исследование	 и	
клинические	 наблюдения	 свидетельствуют	 о	 вы-
сокой	степени	антибиотикорезистентности	возбу-
дителей	различных	бактериальных	инфекций	у	ре-
ципиентов	почечного	трансплантата.	В	связи	с	тем	
что	 эмпирическая	 антибактериальная	 терапия	 с	
применением	современных	антибиотиков	не	всег-
да	сопровождается	клиническим	эффектом,	часто	
возникает	 необходимость	 в	 применении	 методов	
экстракорпоральной	 детоксикации	 в	 комплекс-
ном	 лечении	 инфекций.	 При	 лечении	 грамотри-
цательного	сепсиса	высокоэффективной	является	
селективная	 адсорбция	 эндотоксина.	 Остановить	
прогрессирование	системной	воспалительной	ре-
акции	можно	путем	неселективной	сорбции	цито-
кинов.	Причем	данная	процедура	эффективна	при	
сепсисе,	 вызванном	возбудителем	любой	 этиоло-
гии.	 Различные	 методы	 экстракорпоральной	 ге-
мокоррекции,	вмешиваясь	в	каскад	патогенетиче-
ских	 реакций	 и	 предупреждая	 прогрессирование	
системной	 воспалительной	 реакции,	 позволяют	
значительно	 улучшить	 результаты	 лечения	 сеп-
сиса	у	реципиентов	почечного	аллотрансплантата	
даже	в	тех	случаях,	когда	высеваемая	флора	недо-
статочно	чувствительна	к	применяемым	антибио-
тикам.
ВЫВОДЫ
Сделанные	 в	 прошлом	 веке	 прогнозы	 относи-
тельно	появления	новых,	высокоэффективных	ан-
тибиотиков	 сбылись	 лишь	 отчасти.	 Налицо	 факт	
того,	что	развитие	бактериальной	инфекции	после	
трансплантации	 почки	 по-прежнему	 представля-
ет	собой	серьезную	проблему	в	связи	с	развитием	
резистентности	даже	к	относительно	новым	анти-
биотикам.	 Различная	 чувствительность	 возбуди-
телей	 требует	 дифференцированного	 назначения	
антибиотиков.	Принципы	эмпирической	антибак-
териальной	терапии	требуют	частичного	пересмо-
тра.	
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